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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
หลักภารกิจพื้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติ หรืองาน           
ตามหน้าที่ความรับ         
ผิดชอบหลักงานตาม 
กฎหมาย นโยบาย
ของรัฐบาล หรือมติ
ตามคณะรัฐมนตรี   
( Function Based) 
(บังคับประเมิน) 

1. ร ้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคเบาหวาน 

20  ร้อยละ 70 1. มาตรการคัดกรอง 
- ประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 
2. การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงส ัยป่วยโรค 
เบาหวานได ้ ร ับการ
ย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอด
อาหารมากกว่า 8  ชม. 
(FPG) และเป็นผู้สงสัย
ป่วยเบาหวาน ภายใน 
1-180 วัน ตามแนว 
ทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวาน 
3. การจัดบริการ 
- กลุ่มสงสัยป่วยได้รับ
การวินิจฉัยเบาหวาน 
โดยแพทย์  
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได ้ร ับการดูแลรักษา
ตามแนวทางการรักษา
ได้เร็วและลดการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน 

วิเคราะห์สถานการณ์
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ป ัญหา
อุปสรรค และแนวทาง
การแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
ในภาพรวมประเทศ 

กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย     
< ร้อยละ 34  
(ต.ค. 66 – มี.ค. 67) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย    
ร้อยละ 34 - 52  
(ต.ค. 66 – มิ.ย. 67) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรค 
เบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนย ันว ิน ิจฉัย   
ร้อยละ 53 - 70  
(ต.ค. 66 – ก.ย. 67) 
 

ผู้ ที่ ส ง สั ย
ป ่ ว ย โ ร ค 
เบาหวาน
ต้องได้รับ
การตรวจ
ติดตาม 
วิน ิจฉัยใน 
1-180 วัน 
ก ่อนสิ ้นปี  
งบประมาณ 
โดยไม่ต้อง
เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม
มาก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ของ นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร   ตำแหนง่ อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
หลักภารกิจพื้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติ หรืองาน           
ตามหน้าที่ความรับ         
ผิดชอบหลักงานตาม 
กฎหมาย นโยบาย
ของรัฐบาล หรือมติ
ตามคณะรัฐมนตรี   
( Function Based) 
(บังคับประเมิน) 

2. ร ้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

20  ร้อยละ 85 1. มาตรการคัดกรอง 
- ประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ
2. การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ 
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย โดยวิธีการวัด
ความด ันโลห ิตด ้วย
ตนเองที่บ้าน (HBPM : 
Home Blood Pressure 
Monitoring) หรือตรวจ 
ว ัดซ ้ำที่สถานบริการ
สาธารณสุขเดิม  
(ภายใน 1-90 วัน)   
3. การจัดบริการ 
- กลุ่มสงสัยป่วยได้รับ
การวินิจฉัยความดัน
โลหิตสูงโดยแพทย์ 
- ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการ
รักษาได้เร็วและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิเคราะห์สถานการณ์
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคความด ันโลห ิตสูง 
ป ัญหา อุปสรรค และ
แนวทา งกา ร แก ้ ไ ข /
ข ้ อ เสนอแนะในภาพ 
รวมประเทศ 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหติสูงได้รบัการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM 
: Home Blood Pressure 
Monitoring) หรือ ได้รับ
การตรวจวดัซ้ำที่สถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
(OBPM)  < ร้อยละ 50 
(ต.ค. 66 – มี.ค. 67) 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหติสูงได้รบัการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM 
: Home Blood Pressure 
Monitoring) หรือ ได้รับ
การตรวจวดัซ้ำที่สถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
(OBPM)   
ร้อยละ 50 - 67 
(ต.ค. 66 – มิ.ย. 67) 
 
 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหติสูงได้รบัการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยโดย 
วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM 
: Home Blood Pressure 
Monitoring) หรือ ได้รับ
การตรวจวดัซ้ำที่สถาน
บริการสาธารณสุขเดิม 
(OBPM)  
ร้อยละ 68 - 85 
(ต.ค. 66 – ก.ย. 67) 

เน้นผลลัพธ์ 
ในการตรวจ
ติดตามโดย
ว ิ ธี  HBPM  
≥ ร้อยละ 60  
กลุ่มที่สงสัย
ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 
ภายในปีงบ 
ประมาณ 
เน ื ่ องจาก 
ว ิ ธ ี  HBPM  
ทำนายการ
เกิดโรค 
แทรกซ้อน
ทางระบบ
หัวใจและ
หลอดเลือด 
ได้แม่นยำ
กว่า OBPM 

 
 

หมายเหต ุ: การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถดำเนินการได้ 2 วิธี คือ การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) หรือการวัดความดันโลหิตซ้ำที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม (OBPM) แต่ควรเพิ่มคุณภาพในการดำเนินงาน โดยเน้น
ผลลัพธ์การตรวจติดตาม โดยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) ≥ ร้อยละ 60 เนื่องจากสามารถทำนายการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้แม่นยำกว่าการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล 
HBPM กับผลการวัดแบบ OBPM ให้ถือผลของ HBPM เป็นสำคัญ ทั้งนี้ควรวัดความดันโลหิตให้ถูกต้องตามมาตรฐานแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 
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หมายเหตุ : สูตรการคำนวณ  
1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน    

สูตรการคำนวณ : (A/B) x 100 
     A = จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง (FPG) ทาง

ห้องปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ)   
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
      B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
           สูตรการคำนวณ : (E/F) x 100 
                  E = จำนวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ วัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกัน   
อย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 1-90 วัน 
ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.  2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่      
สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

    หมายเหตุ : กรณีได้วดัความดนัโลหิตซ้ำด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) และได้รับการวัดความดนัโลหิตซ้ำในสถาน
บริการสาธารณสุขเดิม การประมวลผลจะใช้ผลจากการวดัความดันโลหิตซ้ำจาก HBPM เป็นหลัก 
                  F = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
ภารกิจ ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง การปฏิรูป
ภาคร ั ฐ  น โยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจ
ที ่ ได ้ร ับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 

3. ระดับความสำเร็จ
การ ใช ้ประ โยชน์
ข ้อม ูลรายงานโรค
จากระบบด ิ จ ิทั ล 
เพื่อการเฝ้าระวังโรค
ทางระบาดว ิทยา 
(Digital Disease 
Surveillance : DDS) 
 
 

20 จังหวัดที่สถาน 
พ ย า บ า ล ที่
รายงานโรคใน
ระบบด ิจ ิทัล
เพ ื ่ อการ เฝ้ า
ระว ังโรคทาง
ระบาดว ิทยา 
(DDS) ทันเวลา 
ส า ม า ร ถ ใ ช้
ป ร ะ โ ย ช น์
ข้อมูลรายงาน
โรคในการตรวจ 
จับและตอบโต้
ส ถ านการณ์
จ ากการแจ้ ง
เตือนจากระบบ 
ดิจิทัลเพื่อการ
เฝ ้าระว ังโรค
ท า ง ร ะ บ า ด
ว ิ ทยา  (DSS) 
ไ ด ้  7  โ รคที่
กำหนด  
ร้อยละ 70 

1. ปรับระบบรายงาน
เฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา จาก รง. 506 
ไปสู ่ระบบดิจิทัลเพื่อ
การเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดว ิทยา (DDS)  
ทั่วประเทศ 
2. พัฒนา Dashboard 
นำเสนอรายงานโรคที่
ต ้ อ ง เ ฝ ้ า ร ะว ั งทา ง
ร ะ บ า ด ว ิ ท ย าแบบ
ดิจิทัล เพื ่อเผยแพร่
ข ้ อม ู ลการรายงาน
สถานการณ์โรคและ
ปฏ ิบ ั ต ิ การตอบโต้   
ด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร
สารสนเทศ 
3.  สน ับสน ุนให ้ทุก
สถานพยาบาลรายงาน
ข้อมูลในระบบดิจิทัล
เพื ่อการเฝ้าระวังโรค
ท า ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า 
( DDS)  แ ล ะ ก ำ กั บ
ต ิดตามการรายงาน
โรคให้ได้มาตรฐาน 

1. ทุกจังหวัดมีทะเบียน
สถานพยาบาลท ี ่ เป็น
หน่วยบริการและข้อมูล
ที ่จำเป็นสำหรับระบบ
ดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวัง
โรคทางระบาดว ิทยา 
(DDS) 
2. สถานพยาบาลทุก
แห ่ งตามทะเบ ี ยน ใน 
 ( ข ้ อ  1 )  ร ั บ ท ร า บ
นโยบาย และมีระบบที่
พร้อมรายงานข้อมูลใน
ระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้า
ระว ั ง โรคทางระบาด
วิทยา (DDS) 
3. สถานพยาบาลทุก
แห่ง ทดสอบส่งรายงาน
และมีการส่งรายงานจริง
ในระบบดิจิทัลเพื่อการ
เฝ้าระวังโรคทางระบาด
วิทยา (DDS) 

จังหวัดที่สถานพยาบาล
รายงานโรคในระบบ
ดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวัง
โรคทางระบาดว ิทยา 
(DDS) ทันเวลา  
(ร้อยละ 70 - 80) 

จังหวัดที่สถานพยาบาล
รายงานโรคในระบบ
ดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวัง
โรคทางระบาดว ิทยา 
(DDS) ทันเวลา สามารถ
ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น์ ข ้ อมู ล
ร า ย ง า น โ ร ค ใ น ก า ร
ตรวจจ ับและตอบโต้
สถานการณ์จากการแจ้ง
เตือนจากระบบดิจิทัล
เพื่อการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา (DDS) ได้ 
3 โรคที่กำหนด  
(ร้อยละ 60 - 70) 
 
 

จังหวัดที่สถานพยาบาล
ที ่รายงานโรคในระบบ
ดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวัง
โรคทางระบาดว ิทยา 
(DDS) ทันเวลา สามารถ
ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น์ ข ้ อมู ล
ร า ย ง า น โ ร ค ใ น ก า ร
ตรวจจ ับและตอบโต้
สถานการณ์จากการแจ้ง
เตือนจากระบบดิจิทัล
เพื่อการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา (DDS) ได้ 
7 โรคที่กำหนด  
(ร้อยละ 60 - 70 ) 
 

 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หนา้ ๕ 

 

หมายเหตุ : 
         1. คำอธิบายตัวชี้วัด  

       1.1 ระดับความสำเร็จการใช้ประโยชน์ข้อมูลรายงานโรคจากระบบดิจิทัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance : DDS) หมายถึง การสร้างแพลตฟอร์มกลาง
ในการจัดการ วิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอสถานการณ์โรค ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากสถานพยาบาลทุกสังกัด ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ ภาย ใต้ชุดข้อมูลที่ครอบคลุมโรคในระบบเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาที่ได้รับการพิจารณาจากนักวิชาการด้านระบาดวิทยาทุกระดับ ขับเคลื่อน เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูลของหน่วยงานอย่างเป็นระบบผ่าน API (Application Programming Interface) อีกทั้งมีการ
สร้างเว็บแอปพลิเคชัน (Web application) สำหรับเชื่อมโยงเครือข่ายจากหลายแหล่งข้อมูล เข้าสู่ระบบปฏิบัติการบริหารจัดการข้อมูล และอำนวยความสะดวกแก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอ กชน และ
ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

       1.2 ระบบดิจิทัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา หรือ “Digital Disease Surveillance” ช่ือย่อว่า “DDS” หรือช่ือเดิม D 506  
       1.3 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการและรายงานโรค ประกอบด้วย 

       1.3.1 โรงพยาบาล/สถานพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (ไม่รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์บริการสาธารณสุข) 
       1.3.2 โรงพยาบาล/สถานพยาบาล สังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ ทุกแห่ง ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
       1.3.3 โรงพยาบาลเอกชน ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

       1.4 การรายงานโรคในระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) ได้ทันเวลา หมายถึง การรายงานโรคในระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) 
ภายใน 7 วันหลังวินิจฉัย 

      1.5 สถานพยาบาลรายงานโรคในระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) ได้ทันเวลาในแต่ละสัปดาห์ระบาด หมายถึง สถานพยาบาลที่มี จำนวนรายงานโรคในระบบ DSS 
ภายใน 7 วันหลังวินิจฉัย มากกว่า 80% ของจำนวนรายงานโรคทั้งหมดในสัปดาห์ระบาดนั้นๆ  

      1.6 การตอบโต้สถานการณ์จากระบบแจ้งเตือนของระบบดิจิทัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DSS) หมายถึง การตอบสนอง (Response) ของจังหวัดภายหลังรับการแจ้งเตือน 
(alert) จากระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DSS) เช่น การตรวจสอบ การสรุปสถานการณ์ การนำเสนอ/รายงานสรุปสถานการณ์แก่ผู้บริหาร การออกสอบสวนโรค เป็นต้น และบันทึก
หลักฐานดังกล่าวเข้าสู่ระบบรายงานการ Response โดยเบื้องต้นจะมีการแจ้งเตือนในระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา DDS ไปยังจังหวัด จำนวน 7 โรค ดังนี้  

            1. ไข้กาฬหลังแอ่น  (Meningococcemia or Meningococcal meningitis) 
            2. ไข้สมองอักเสบชนิดญี่ปุ่น (Japanese Encephalitis) 
            3. ไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกเดงกี่/ไข้เลือดออกเดงกี่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  (DF/ DHF/ DSS/ EDS) 
            4. ไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever) 
            5. โรคไข้หูดับ (Streptococcus suis infection) 
            6. ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ 
            7. ผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
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สูตรการคำนวณ :  
 
 

 
1. ความทันเวลาของจังหวัดรายสัปดาห์ 

 
= 

 
 

จำนวนสถานพยาบาลทีร่ายงานโรคในระบบ    
         DDS ได้ทันเวลาในสัปดาหร์ะบาดนั้น 

 
 
 

X 100 
จำนวนสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนรายงานโรคในระบบ DDS 

ทั้งหมด 
 

 
           2.   ความทันเวลาของจังหวัดรายปี          =  ความทันเวลาจังหวัดสัปดาห์ที ่1 + สัปดาห์ที ่2 +  … + ความทันเวลาจังหวัดสัปดาห์ที ่52   
       จำนวนสัปดาห์ทั้งหมด (52 สัปดาห์) 
 
           3.   จังหวัดสามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลรายงานโรคในการตรวจจับและตอบโต้สถานการณ์จากการแจ้งเตือนจากระบบดจิทิัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS)       
                                                                   =           จำนวนจังหวัดที่รายงานโรคในระบบ DDS ทันเวลา และสามารถใช้ประโยชน ์
                                                                                       ข้อมูลรายงานโรคในการตรวจจับและตอบโตส้ถานการณ ์
                                                                          
                                                                                           จำนวนจังหวัดที่รายงานโรคในระบบ DDS ทั้งหมด 
 
 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 100 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
ภารกิจ ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง การปฏิรูป
ภาคร ั ฐ  น โยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจ
ที ่ ได ้ร ับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 

4. จำนวนผู ้เดินทาง
ระหว ่ างประเทศที่
ได ้ร ับบร ิการตรวจ     
ค ัดกรอง เฝ ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
จากเขตติดโรค รวมทั้ง 
โรคต ิดต ่อและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา
สำคัญ 
 
 

20 150,000 
ราย 

1. พัฒนาทักษะความรู้
ความสามารถบุคลากร
ให้มีความเข้มแข็ง 

2. ยกระดับการคดักรอง 
ระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค ให้มีความ
รวดเร็ว ถูกต้องตาม
มาตรฐานสากล และ
เชื ่อมต่อข้อม ูลแบบ 
Real-Time 
3. พัฒนานว ัตกรรม
และกลไกการบริการ
ให้ทันสมัย 
4. พัฒนาระบบมาตรฐาน 
และมาตรการกักกันโรค 

37,500 ราย 37,500 ราย 37,500 ราย 
 

37,500 ราย  

2. ประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานตาม
ภารกิจ ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง การปฏิรูป
ภาคร ั ฐ  น โยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจ
ที ่ ได ้ร ับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 

5. ร้อยละความ 
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค 
ไข้หวัดใหญ่ของผู้ให ้
บริการนักท่องเที่ยว 
 

20 ร้อยละ 100 
* (ผู้ให้บริการ
นักท่องเที่ยว 
จำนวน 
100,000 
คน) 

 

มาตรการที่ 1  
   Safety Phuket 
Island Sandbox 
- นำร่องพื้นที่ท่องเที่ยว 
ปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค 
ในจังหวัดภูเก็ต 
(วัคซีนป้องกันโรคใน
พื้นที่ท่องเที่ยว) 
มาตรการที่ 2 
   ยกระดับระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคและภัยสุขภาพ 

ช้ีแจงแนวทางการดำเนิน 
งานกับผู้รับผดิชอบงาน
ในพื้นที่เป้าหมายผา่น
ช่องทางต่างๆ 

ความครอบคลุมการได้ 
ร ับว ัคซ ีนป ้องก ันโรค
ไข ้หว ัดใหญ่ของผ ู ้ ให้  
บร ิการน ักท ่องเท ี ่ ยว  
≤ ร้อยละ 50 
 

ความครอบคลุมการได้ 
ร ับว ัคซ ีนป ้องก ันโรค
ไข ้หว ัดใหญ่ของผ ู ้ ให้  
บร ิการน ักท ่องเท ี ่ ยว  
ร้อยละ 51 - 80 
 

ความครอบคลุมการได้ 
ร ับว ัคซ ีนป ้องก ันโรค
ไข ้หว ัดใหญ่ของผ ู ้ ให้  
บร ิการน ักท ่องเท ี ่ ยว  
ร้อยละ 81 - 100 
 

วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ 
ส่งครบภาย 
ในวันที่ 
21 ธ.ค. 66 
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องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก เป้าหมาย มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small success หมาย 

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- บริการวัคซีนป้องกัน
โรคในพื้นที่ท่องเที่ยว 

 
 คำอธิบาย  

 1. *กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้ให้บริการนักท่องเท่ียว ได้แก่  
- ผู้บริการขนส่งสาธารณะ เช่น พนักงานขับรถแท็กซี่ พนักงานขับรถประจำทาง 
- ผู้ให้บริการสถานท่ีพัก เช่น พนักงานโรงแรม โฮมสเตย์ อพาทเม้นท์ เป็นต้น  
- ผู้ประกอบการสถานบริการ เช่น ผับบาร์ คาราโอเกะ ร้านอาหาร นวดสปา หรือสถานท่ีที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน  

                 รวมทั้งหมดจำนวน 100,000 คน (เป็นกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานตามนโยบายรัฐมนตรี เน้นเฉพาะผู้ให้บริการในสถานประกอบการหรือผู้ให้บริการสาธารณะ คนละกลุม่เป้าหมาย 
กับการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของทาง สปสช. ที่ให้ใน 7 กลุ่มเป้าหมาย)   
 2. สูตรการคำนวณ  
  ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนปอ้งกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ให้บริการนักท่องเที่ยว  =     
                                                                           

 
 
 
 

 จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้ให้บริการกับกลุ่มเป้าหมาย   x 100 
           จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีได้รับจัดสรร 
 


